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маршрута путешествия, избежать обострения сома-
тических болезней и заражения инфекционными 
заболеваниями. При проведении медицинской кон-
сультации речь идет о выявлении противопоказаний 
к поездке, особенно при использовании воздушного 
транспорта, о проведении необходимых прививок и 
других профилактических мер в странах с неблаго-
получной эпидемической обстановкой. Предвари-
тельное заполнение анкеты каждым путешествен-
ником и знакомство с ней позволяет врачу оценить 
возможные риски и целенаправленно подготовить 
людей к путешествию. 
Для проведения квалифицированной консульта-
ции перед поездкой и после возвращения из неё необ-
ходима определенная сумма знаний и специальная 
подготовка врачей. Она касается знания структуры 
заболеваний в том или ином регионе, сведений о 
ведущих нозологических формах инфекционных и 
паразитарных заболеваний, мерах профилактики, 
оказания само и взаимопомощи и др.[3].
В нашей стране служба подобная о Travelmedi-
cine отсутствует. Профилактика завозных болезней 
осуществляется в основном в рамках надзора за ин-
фекциями, на которые распространяются Между-
народные медико-санитарные правила. Кроме того, 
существует ряд причин, затрудняющих решение 
вопросов по охране здоровья мигрирующих групп 
населения. Среди основных причин мы хотели бы 
выделить следующие:
– отсутствие в образовательных программах 
высшего, среднего и дополни-тельного професси-
онального медицинского образования специализи-
рованной подготовки по медицине путешествий и 
тропической патологии;
– недостаточная информированность медицин-
ских специалистов об эпидемиологической ситуа-
ции в различных регионах мира;
– необоснованное возложение части функций по 
профилактике заболеваний на туристические фир-
мы и туроператоров, не имеющих специалистов с 
необходимой подготовки по инфекционным, параз-
итарным заболеваниям;
– отсутствие подготовленного персонала в орга-
низациях, осуществляющих туроператорскую дея-
тельность;
– недооценка туристами опасности заражения 
при кратковременном посещении неблагополучных 
районов.
Таким образом, в нашей стране существуют объ-
ективные предпосылки для оптимизации эпидеми-
ологического надзора за туристами, религиозными 
паломниками и мигрантами, прибывшими из ре-
гионов, эндемичных по инфекционным и параз-
итарным заболеваниям. Планировать объем меро-
приятий в рамках такого надзора в нашей стране 
сложно в связи с отсутствием целенаправленных 
эпидемиологических исследований. В современной 
отечественной литературе практически нет работ, 
посвященных структуре завозимой патологии (за 
исключением малярии). 
Наблюдения, проведенные в Санкт-Петербур-
ге в 2006–2011 гг. среди мигрантов показали, что 
частота выявления туберкулеза, ВИЧ-инфекции и 
сифилиса составила, соответственно, 2,3–0,5 и 0,15 
на 1000 обследованных. Показатели выявления ту-
беркулеза у мигрантов в разные годы в 3,3–9,7 раза 
превышали таковые среди коренного населения 
Санкт-Петербурга. Наоборот, ВИЧ-инфекция у ми-
грантов выявлялась реже, чем у жителей города.
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Проявления эпидемического процесса сочетан-
ной инфекции ХВГ+ТБ практически не изучены 
[1]. С помощью автоматизированной системы «СА-
У-инфекция» осуществлен поиск сочетанной ин-
фекции из более 43000 больных хроническим вирус-
ным гепатитом (ХВГ) и 16000 больных туберкулезом 
(ТБ). С момента введения регистрации сочетанной 
инфекции в 2006 году выявлено 611 случаев микст 
заболеваний. Показатели заболеваемости в динами-
ке по годам нарастали с 1,85 до 3,73 на 100000 на-
селения. Риск формирования микст-инфекции при 
расчете на 1000 больных с впервые выявленным ТБ 
оказался в 2 раза выше, чем аналогичный средний 
показатель, вычисленный на 1000 больных ХВГ (со-
ответственно 36,2 и 17,8 ‰). Болезненность — по-
казатель числа источников сочетанной инфекции 
увеличивался более быстрыми темпами и достиг в 
2010 году 9 0/00000.
Структура сочетанной инфекции была пред-
ставлена четырьмя группами: ХГВ+ТБ, ХГС+ТБ, 
ХГВ+ХГС+ТБ и ХН неустановленной этиологии 
(ХГНЭ+ТБ). В структуре больных превалирова-
ло сочетание ХГС+ТБ (57,9%) и ХГВ+ХГС+ТБ 
(28,2%). Интенсивные показатели микст-инфекции 
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при расчете на 1000 больных в каждой группе су-
щественно различались между собой. Показатель в 
3-ей группе в 15 раз превышал таковой 1-ой группы, 
в 5,3 раза — второй и в 8,6 раза четвертой (р<0,0001 
и 0,001). Таким образом, двойственная инфекция 
ХГВ+ХГС чаще сочеталась с туберкулезом.
В структуре больных смешанной инфекцией в 
среднем в 78% преобладали мужчины и возраст-
ные группы 20–29, 30–39 и 40–49 лет. Удельный 
вес возрастной группы 30–39 лет составил 46,1%, 
причем в этой возрастной группе наблюдалось уве-
личение заболеваемости в динамике по годам с 19,0 
до 33,0 на 1000 больных. 
Распределение заболевших по месяцам позволя-
ет определить время риска. Суммарная динамика 
микст-инфекции в среднем за 5 лет характеризуется 
пролонгированным ростом числа случаев с макси-
мумом в весенний период (май) и вторым подъемом 
в сентябре-октябре. Отмеченная динамика форми-
ровалась ХГС+ТБ и ХГВ+ХГС+ТБ. Эти особенно-
сти микст-инфекции следует учитывать при органи-
зации и проведении эпидемиологического надзора.
Летальность больных сочетанной инфекцией в 
разные годы колебалась от 40% (2007 г) до 29,1% 
(2010 г) и имела тенденцию к снижению. Она в 
3 раза превышала таковую от туберкулеза и в 10 
раз — от хронических гепатитов как моноинфек-
ций. В структуре умерших в 75% преобладали муж-
чины. Показатели летальности уменьшались с уве-
личением возраста с 40,7% в возрасте 20–29 лет до 
20,9–23,3% в возрастных группах 40–49 лет и 50 лет 
и старше. При анализе летальности по месяцам вы-
явлен сдвиг её на вторую половину года — летне-о-
сенние месяцы. Анализ сроков летальных исходов 
у больных с одновременно диагностируемой соче-
танной патологией (1 группа) показал, что 53,3% 
больных умерли в первый месяц после поступления 
в стационар и еще 26,7% — в первые три месяца. 
Во второй группе больных, диагноз у которых ХВГ 
или ТБ ставился последовательно в пределах одного 
месяца с момента поступления, летальные исходы 
наблюдались в первый месяц пребывания только 
у 22,8% больных, то есть существенно реже, чем 
в первой группе (р<0.01). Летальность сместилась 
на 1–3 мес (30,4%) и позднее. Установлена более 
высокая летальность в группе больных ХГНЭ+ТБ 
(60%), которая достоверно отличалась от летально-
сти при других сочетаниях, в частности ХГВ+ТБ и 
ХГВ+ХГС+ТБ. Показатели летальности были в 2 
раза выше у неработающих больных по сравнению 
с работающими (35,0 против 18,0 на 100 человек со-
ответствующей группы, Р< 0,01).
Поскольку туберкулез является важнейшим 
компонентом сочетанной инфекции, проведен 
анализ клинических форм туберкулеза в зависимо-
сти от этиологических форм хронических гепати-
тов на 316 сочетанных заболеваниях за 2009–2010 
гг. В целом туберкулез представлен тремя основ-
ными клиническими формами: инфильтративным 
(31,3%), диссеминированным (28,8%), и ТБ вну-
тригрудных лимфатических узлов (24%). Инфиль-
тративный туберкулез чаще всего сочетался с ХГС 
(35%), диссеминированный — с двойственной ин-
фекцией ХГВ+ХГС (35,9%), а туберкулез в/г лим-
фатических узлов ассоциировался с различными 
формами хронических гепатитов с одинаковой ча-
стотой (22,5–25,7%).
Микобактерии туберкулеза (МБТ) в целом выяв-
лены у 41,3% больных сочетанной инфекцией. При 
практически одинаковой частоте нахождения МБТ 
у мужчин и женщин выявлена более высокая ча-
стота МБТ у мужчин по сравнению с женщинами в 
возрасте 30–39 лет, 50 лет и старше. Кроме того, в 
группе 15–19 лет частота выявления МБТ была рав-
на 54%, что существенно выше, чем в других воз-
растных группах. МБТ чаще выявлялись у больных 
ХГС (45,3%) по сравнению с другими сочетаниями.
Установлено также, что при всех клинических 
формах туберкулеза превалировал ХГС и ХГВ+ХГС, 
причем МБТ выявлялись чаще, чем при других 
сочетаниях. Примечательно, что у больных ХГС 
инфильтративные и диссеминированные формы 
составили 60,1%, а туберкулез внутригрудных лим-
фоузлов лишь в 24,0%. Летальность от сочетанной 
инфекции в зависимости от наличия или отсутствия 
МБТ у больных не отличалась между собой. При на-
личии МБТ летальность больных ХГВ+ХГС+ТБ до-
стигла 50% и была выше, чем при других сочетани-
ях. Максимальная летальность (77,8%) наблюдалась 
при ХГНЭ+ТБ с отсутствием МБТ. При наличии у 
больных МБТ доля инфильтративного туберкулеза 
среди умерших составила 15,4%, а диссеминирован-
ного — 48,7%, а при отсутствии МБТ — имела ана-
логичные цифры. Таким образом, диссеминирован-
ные формы ТБ по сравнению с другими в сочетании 
с ХГ чаще приводят к летальным исходам.
Впервые проведенный эпидемиологический ана-
лиз сочетанной инфекции (ХВГ+ТБ) в Санкт-Петер-
бурге показал её актуальность. Рост заболеваемости, 
болезненности, вовлечение в процесс работоспо-
собной части населения и асоциальных групп, на-
растание частоты формирования микст-патологии 
у больных туберкулезом свидетельствуют об этом. 
Своеобразие характеристики летальности, её зависи-
мости от этиологических форм ХВГ и клинического 
течения ТБ, сезонов года обусловливает необходи-
мость организации и проведения эпидемиологиче-
ского надзора за сочетанной инфекцией.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
ЛЯМБЛИОЗА У ВЗРОСЛЫХ
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Лямблиоз является актуальной проблемойкак у 
детей, так и у взрослых, его распространенность в 
детской популяции составляет 350 случаев на 100 
000 детского населения (ВОЗ, 2002). В Российской 
Федерации регистрируется более 130 тысяч случаев 
лямблиоза в год, из них 70% составляют дети в воз-
